UCHWALA NR LXII1/615/96
Rady Miasta Krakowa
z dnia 6 listopada 1996 r.

w sprawie kierunkow polityki Gminy Miasta Krakowa w zakresie prowadzenia zaktadow
opieki zdrowotne;.

Na podstawie art. 18 ust. 1 1 art. 18 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
terytorialnym /tekst jednolity Dz. U. 1996 r. Nr 13 poz. 74 zm. Nr 58 poz. 261/, w zwiazku z
art. 2 pkt. 2 ustawy z dnia 24 listopada 1995 r. o zmianie zakresu dziatania niektoérych miast
oraz o miejskich strefach ustug publicznych /Dz. U. 1996 r. Nr 141 poz. 692/ oraz art. 36
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej /Dz. U. 1991 r. Nr 91, poz.
408,z 1992 r. Nr 63 poz. 315,z 1994 r. Nr 121 poz. 591, z 1995 r. Nr 138 poz. 682, Nr 141
poz. 692 oraz z 1996 r. Nr 24 poz. 110/ - Rada Miasta Krakowa uchwala, co nastepuje:

Wobec poczynan administracji rzadowej
W postaci:

1. Przekazania Gminie Krakoéw w roku 1996 niepoprawnie naliczonego wskaznika udziatu w
podatku dochodowym od 0s6b fizycznych na realizacjg zadan z tzw. ustawy miejskiej. Do
obliczen zamiast wykonania budzetu z roku 1995, co gwarantuje ustawa, wzigto kwoty
pomniejszone.

2. Nieprawidlowej alokacji srodkdw na lecznictwo ambulatoryjne. Decyzja ta w roku 1996
dla wojewodztwa krakowskiego oznaczata utratg 402 etatow, z czego decyzja Wojewody
Krakowskiego Gmina Krakow stracita $rodki rownowazne rocznemu utrzymaniu 397 etatow
(po odwotaniu Gminy 369 etatéw) i redukcje srodkow na wynagrodzenia odpowiadajacej
tacznie utrzymaniu 1331 w nastgpnych latach.

3. Braku zdefiniowania zakresu lecznictwa otwartego. Dopoki byl jeden dysponent srodkdw,
rozdzielenie przychodni podstawowej opieki zdrowotnej i specjalistyki I stopnia od
zamknigtej opieki zdrowotnej 1 specjalistyki wyzszych stopni nie bylo konieczne, jednak
wobec przekazania gminom lecznictwa otwartego wraz ze S$rodkami, taki podzial jest
niezbgdny.

4. Podejmowania bez konsultacji z gminami decyzji dotyczacych zadan przekazanych
gminom - przyktad decyzja o alokacji sSrodkow w roku 1996 .

Rada Miasta Krakowa przyjmuje nastgpujace kierunki polityki Gminy w zakresie lecznictwa
otwartego :

§1.

1. Okresla sig zakres lecznictwa otwartego nastgpujaco:
a/ Gmina uznaje, ze jej obowiazkiem jest zapewnienie podstawowej opieki zdrowotnej

realizowanej przez poradnie ogolne, pediatryczne, ginekologiczne, praktyki lekarza
rodzinnego wraz z opieka srodowiskowa 1 poradnie stomatologiczne,



b/ Gmina decyduje si¢ na zapewnienie opieki zdrowotnej realizowanej przez poradnie
specjalistyczne szczebla podstawowego po uprzednim uzgodnieniu zakresow i1 formy
Swiadczen specjalistycznych 1 diagnostycznych migdzy lekarzem miejskim a lekarzem
wojewodzkim przy wspotudziale nadzoru merytorycznego, zwiazkow zawodowych i
samorzadow zawodowych,

¢/ w przypadku niemoznoS$ci ustalenia zakresu $§wiadczen wymienionych w pkt 1 b Gmina
bedzie zmuszona podjac¢ decyzje o zaniechaniu realizacji spornych s§wiadczen.

2. Gmina deklaruje ze swego budzetu doptate do ustug medycznych wymienionych w pkt 1 a
1 b, w wysokos$ci waloryzowanej doptaty wynikajacej z wykonania budzetu w 1996 r.

3. Gmina umozliwi ksztattowanie wynagrodzen dla pracownikow sluzby zdrowia na
wyzszym niz aktualny poziomie migdzy innymi poprzez naliczanie budzetu jednostek w
zalezno$ci od liczby mieszkancow objetych opieka, w ramach kwot wynikajacych z pkt 2.

4. Zobowiazuje si¢ dysponentéw s$rodkéw publicznych przeznaczonych dla lecznictwa
otwartego do gospodarowania nimi, zgodnie z planem budzetowym.

§2.

W trosce o lepsze zabezpieczenie potrzeb pacjentéw - mieszkancow Gminy zobowiazuje si¢
Zarzad Miasta Krakowa do:

1. Zmiany systemu finansowania ZOZ/Z1L.O

a/ naliczanie budzetu na podstawowa opieke zdrowotng wedtug liczby mieszkancow obj¢tych
opieka przez dana jednostke (tzw. budzetu kapitacyjnego),

b/ stworzenie systemu rozliczen pomiedzy jednostkami za ustugi wykonane dla pacjentow
zamieszkalych na terenach objgtych opieka innych jednostek dokonywanego na poziomie
budzetu Gminy.

2. Wyréwnanie dostepnosci do ustug medycznych specjalistycznych 1 diagnostycznych
poprzez uprawnienie pacjentow do korzystania z tych ustug w wybranej przez nich poradni w
jednostce stuzby zdrowia podleglej Gminie na terenie catego miasta (zniesienie rejonizacji dla
pacjentow).

3. Zracjonalizowanie kosztow opieki zdrowotnej poprzez wprowadzenie nowych form
organizacji pracy 1 systemu zarzadzania z uwzglednieniem postulatéw pracownikow i
samorzadow zawodowych (okreslenie standardu wyposazenia przychodni i dazenie do jego
realizacji, utworzenie wewnatrzzaktadowych praktyk grupowych, tworzenie centralnych
labolatoriéw diagnostycznych itp.).

4. Szerokie wykorzystanie nowej formy uméw o udzielaniu $wiadczen zdrowotnych -
kontraktow zawieranych przez Gming.



5. Dalsza implementacjg¢ gabinetow lekarzy rodzinnych w tym uruchamianie ich szczegdlnie
na peryferiach miasta i w nowych duzych osiedlach mieszkaniowych.

6. Stworzenie warunkéw prawnych i finansowych przy wspotudziale budzetu panstwa do
usamodzielniania sig jednostek .

§ 3.

Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzadowi Miasta Krakowa. Zarzad Miasta Krakowa do
konca 1996 roku przedstawi harmonogram dziatan zmierzajacych do realizacji uchwaty.

§ 4.
Uchwata wchodzi w Zycie z dniem podjgcia.

Przewodniczacy Rady
Stanistaw HANDZLIK



